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VITALITEIT: EEN HR-FEESTJE?



AANLEIDING

Impact = deelname x effectiviteit



ACHTERGROND

• Blue-collar workers rapporteren meer en ernstigere

fysieke gezondheidsklachten en een lager 

werkvermogen dan white-collar workers (Schreuder 

et al., 2008; van den Borre and Deboosere, 2018);

Leefstijl en gezondheid onder chauffeurs vergeleken met 

werknemers in het algemeen in Nederland (N=1,019; STL, 

2021)

• Een ongezonde leefstijl komt vaker voor bij blue-

collar workers en verklaart voor een groot deel

deze gezondheidsverschillen (Väisänen et al., 

2020; Kelly et al., 2012; Petrovic et al., 2018).



ACHTERGROND

• Gezondheidsprogramma’s op het werk (WHPP) hebben positieve effecten op korte-

termijn-gezondheidsuitkomsten en leefstijl bij blue-collar workers (Ng et al., 2015; Crane 

et al., 2021);

• Hogere deelname leidt tot hogere effectiviteit van het programma (Pereira et al., 2015; 

Rongen et al., 2013; van de Ven et al., 2020). 

• Maar….blue-collar workers nemen minder vaak deel aan deze programma’s dan andere

werknemers (e.g., Tsai et al., 2019; Stiehl et al., 2018). 



INZETBAARHEIDSCHECK

• Tussen 2014 and 2021 werd een online gezondheidsvragenlijst

door 12,422 blue-collar workers ingevuld (≈ 10% van totaal)

• 35% kreeg een risicoprofiel en hen werd vitaliteitscoaching

aangeboden;

• 10.3% van de blue-collar workers met een

gezondheidsricisoprofiel deed daar aan mee.



ONDERZOEK

• Financiering vanuit ZonMW

• In samenwerking met STL, Adaptics, MyDailyLife, transportbedrijven

• Sarah Detaille (HAN), Josephine Engels (HAN), Annet de Lange (OU), Suzanne van Hees 

(HAN)

Welke implementatiestrategieën leiden op welke manier tot hogere deelname aan 

vitaliteitsprogramma’s onder medewerkers in uitvoerende beroepen in de transportsector? 



AANPAK

• Literatuuronderzoek

• Interviews medewerkers in praktisch uitvoerende beroepen

• Drie transportbedrijven, interviews HR, leidinggevenden, planners, chauffeurscoaches

• Sectoradviseurs en vitaliteitscoaches

• Ontwerpprincipes voor implementatie van gezondheidsprogramma’s voorgelegd aan 

groep met sectoradviseur, organisatieadviseur, HR managers en vitaliteitscoaches
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STRATEGISCHE EN OPERATIONELE INBEDDING

Ontwerpprincipe 1: Gezondheid framen als 

strategische investering, niet als kostenpost 

• Welke waarden resoneren bij jullie directie? 

Hoe is gezondheid daaraan te koppelen?

• Welke verwachtingen heeft directie van het 

gezondheidsprogramma? 

• Welke verborgen kostenposten zijn er?



STRATEGISCHE EN OPERATIONELE INBEDDING

Ontwerpprincipe 2: Governance en 

besluitvorming helder beleggen

• Wie zit aan tafel? Hoe worden 

besluiten genomen?

• Waar ligt verantwoordelijkheid? Waar 

ligt eindverantwoordelijkheid?

• Mandaat of taak?



STRATEGISCHE EN OPERATIONELE INBEDDING

Ontwerpprincipe 3: Positioneren van dagelijkse 

contacten

• Wie zijn dagelijkse contacten?

• In hoeverre hebben zij te maken met 

tegenstrijdige targets?

• Hoe zeker voelen zij zich in het bespreekbaar 

maken van inzetbaarheid?

• In hoeverre worden zij ontlast?
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EEN CULTUUR VAN VERTROUWEN EN GEDEELD 
EIGENAARSCHAP

Ontwerpprincipe 4: Erkenning en waardering uiten

• In hoeverre voelen medewerkers zich gezien en gewaardeerd?

• In hoeverre krijgen medewerkers erkenning voor de omstandigheden die werken aan 

vitaliteit lastig maken?

• In hoeverre communiceren jullie (ongemerkt) dat medewerkers iets niet goed doen?

Het is ook zo dat je hier gewoon echt een nummer bent (…) En als je 

dan dit (enthousiasmerende poster met vitaliteitsprogramma) 

ertegenover stelt, ja, dan reageren mensen daar niet meer op, die 

zijn al helemaal murw van het zakelijke gebeuren en alles hier en 

gewoon het nummer zijn (magazijnmedewerker, focus groep)



EEN CULTUUR VAN VERTROUWEN EN GEDEELD 
EIGENAARSCHAP

Ontwerpprincipe 5: inspraak en mede-

eigenaarschap organiseren

• Hoe worden medewerkers betrokken bij 

ontwerp en implementatie van het programma?

• Worden behalve risico’s ook behoeften 

opgehaald?

• Hoeveel keuze en autonomie hebben mensen 

bij het werken aan vitaliteit via de organisatie?



EEN CULTUUR VAN VERTROUWEN EN GEDEELD 
EIGENAARSCHAP

Ontwerpprincipe: sociale inbedding van gezondheid

• Hoe wordt op de werkvloer gepraat over gezondheid?

• Wie promoten deelname? Wat is hun status onder collega’s?

• Welke laagdrempelige, sociale en leuke activiteiten kunnen we inzetten rondom welzijn en 

vitaliteit?

• Hoe kunnen we uitwisseling over gezondheid promoten?

• Welke succesverhalen zijn er in onze organisatie rondom gezondheid en 

leefstijlverandering?
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ACTIVERING VAN DEELNAME

Ontwerpprincipe 7: deelname 

gemakkelijk en toegankelijk maken

• In hoeverre worden medewerkers 

ontzorgd en gefaciliteerd?

• Hoeveel acties moet een 

medewerker ondernemen voor 

deelname?

• Hoe intensief is het eerste 

programmaonderdeel? Hoeveel 

commitment vraagt het?



ACTIVERING VAN DEELNAME

Ontwerpprincipe 8: Programma’s 

zichtbaar en vertrouwd maken

• Via welke kanalen communiceren 

we? Welke persoonlijke kanalen 

kunnen we inzetten?

• Kunnen medewerkers al 

kennismaken met het programma in 

een teamvergadering?

• Hoe inclusief en enthousiasmerend 

is de naam van ons programma? 



ACTIVERING VAN DEELNAME

Ontwerpprincipe 9: aansluiten bij persoonlijke waarden

• Wat is belangrijk voor onze medewerkers?

• Hoe uitnodigend is onze communicatie? Gebruiken we winst of verliesframe?

• Hoe holistisch is ons aanbod?

“En zeker voor de kinderen. Wat hebben zij eraan als ze een 

dikke, luie papa hebben, in plaats van een fitte papa die met 

ze kan spelen, gezond leeft en een positieve houding heeft 

ten opzichte van het leven?” (respondent 19, man, nationaal 

vrachtwagenchauffeur, 39 jaar)
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Geen structureel budget, geen mandaat, losse flodders/stoppende 

initiatieven bij wisseling directie of HR, gezondheid staat niet op 

agenda MT, weerstand bij leidinggevenden, onrealistische targets 

voor vitaliteit (verzuim moet omlaag), alleen HR bezig met vitaliteit

Het voelt als ‘van bovenaf’, privacy-bezwaren, scepsis, 

ontevredenheid/negativiteit onder medewerkers, gezond gedrag 

wordt bespot op de werkvloer, medewerkers die meedoen verbergen 

dat ze meedoen

Medewerkers zijn niet op de hoogte, lezen mails niet, willen wel, maar 

ervaren praktische drempels, inschrijven vereist meerdere stappen, 

communicatie richt zich op gezondheidsrisico’s, aanbod te smal

WAAR WRINGT DE SCHOEN?



LAATSTE BESPIEGELINGEN

• Het moet geen HR-feestje zijn. Doe het samen!

• Er is geen one-size-fits-all oplossing

• Maak het relevant, gemakkelijk en leuk voor iedereen



VRAGEN?

Contact: marc.damen@han.nl



CHARLES ROPPEL

WHEN “I” BECOMES “WE”,

ILLNESS BECOMES WELLNESS
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